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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Stol do drenazu

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ...........

Rok produkcji: nie wczesniej niz 2021 r.

Ilos¢: 2 szt.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2021), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementow i akcesoriow. Zaden aparat ani jego czes¢ skiadowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY
l.p. OPIS PARAMETRU VTI@:\Q/IA,\AI\Q;EA-II-\IRY POTWIERDZIC ,,TAK”,
A WE WSKAZANYCH POLACH
PODAC
Stot 5 segmentowy Tak
Otwor w zagtowku Tak
Zagtowek jest regulowany za pomocg sprezyny Tak, poda¢
gazowej od -85 — do 50 °
4 Oparcie plecow regulowane za pomocg sitownika Tak, podac
elektrycznego do 85°
Waski zagltéwek wyposazony w podtokietniki Tak
6 Elektrycznie regulowana wysoko$¢ za pomoca Tak, podac
ramy sterujacej o zakresie min 60-100 cm
Dlugos$¢ min 195 cm Tak, podac¢
Szeroko$¢ min 68 cm Tak, poda¢
Regulowane elektrycznie do pozycji Pivota 0-20 ° Tak
10 | Elektryczne dopasowanie podndzka do pozycji Tak
,,Fotel”
11 | Regulacja podndzka w minusie od - 20 - 85 °© Tak, podac¢
12 | Ustawienie na Trendelenburg i Antytrendelenburg Tak
pozycja 20 °
13 | Konstrukcja malowana proszkowo, kolor — do Tak
ustalenia z Zamawiajacym, materiat odporny na
srodki dezynfekcyjne
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Warunki serwisu

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
, TAK”,

A WE

WSKAZANYCH
POLACH PODAC

W cenie oferty Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia
przegladéw przez okres gwarancji w ramach zaoferowanej ceny,
liczonych od daty bezusterkowego protokolarnego przekazania
sprzgtu, przy czym ostatni przeglad powinien odbyé si¢ na
miesigc przed zakonczeniem ww. okresu, przeglady powinny si¢
odbywaé zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej
niz raz na 24 miesiace

Tak

Wszystkie czynnoSci serwisowe, w tym podigczenie i
uruchomienie  sprzgtu ~w  miejscu  wskazanym  przez
Zamawiajgcego oraz  przeglady konserwacyjne, w okresie
gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego

Tak

Mozliwos¢ zgloszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Sprzet/y bedzie/beda pozbawione hasel, kodow, blokad
serwisowych, itp., ktére po uptywie gwarancji utrudnialyby
Zamawiajagcemu dostep do opcji serwisowych lub naprawe
sprzgtu/6w przez inny niz Wykonawca umowy podmiot, w
przypadku nie Korzystania przez zamawiajacego z serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy

Tak

Szkolenia

Instruktaz dla personelu medycznego — min. 5 oséb

Tak

Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie elektronicznej
i drukowanej (przekazane w momencie dostawy)

Tak

Wykonawca w ramach dostawy sprzgtu zobowigzuje si¢
dostarczy¢ komplet akcesoriow, okablowania, itp. asortymentu
niezb¢dnego do uruchomienia i funkcjonowania urzadzenia —
jezeli dotyczy,

Tak

Mozliwo$¢ mycia 1 dezynfekcji  aparatbw w oparciu o
przedstawione przez wykonawce zalecane preparaty myjace
i dezynfekujace.

UWAGA — zalecane $rodki powinny zawiera¢ nazwy zwigzkow
chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatow.

Tak

UWAGI: Niespelnienie wymaganych parametrow i warunkoéw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC:

- KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB
- PODPISEM ZAUFANYM LUB

- PODPISEM OSOBISTYM



